Original Article by 本田, 彰子 et al.
原 著
終末期 がん 患者の家族 の 移行
一 家族 の移行 の プ ロ セ ス と看護介入 -
本 田 彰 子 ( 医療法人社団共生会 わ か ば訪問看護 セ ン タ ー )
佐 藤 碍 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 終末期 がん 患者 の 家族 の 移行 の プ ロ セ ス 及 び, 移行に 影響す る要因を明らか にす る事 で あ る｡ ま た, 家
族 が 健康的に移行 の 時期を経過す る た め の 看護介入を明らか に す る事で あ る｡ 研究対象 は 7名 の終末期が ん患者 の 家族であ
り, 解釈学的研究方法 を基 に して , 対象者 と研究者 の 相互理解 の 上で 対象 の 経験 した 世界を探求す る方法で デ ー タ収集及び
分析を進 め, 終末期 の 家族 の 移行 の 内容を見出 して い っ た｡ そ の 結果, が ん患 者の 家族 は, ｢患者に対す る従来 の 生き さ せ
る対応｣｢死 に至 る存在 と し て 実感｣ ｢死に ゆく人 と共存して暮らす｣ ｢生きて い く家族自らを再確認 して 生き る｣ の 4 つ の
移行 の 段階をふむ事が明 ら か と な っ た｡ ま た, 終末期 の 家族 の 移行 は, 治 す医療の な か で の 療養か ら癒す家族 の 中で の 療養
へ と患者に対す る家族 の 対応が変化する本質的局面, お よ び生 ･ 死を意識 しな い 存在か ら極め て死に近い 存在や死ん で しま っ
た存在 へ と患 者の 存在 の 受けと めが 変化する本質的局面 で捉 え る事が で きたo 終末期の 家族の 移行 に影響す る要因 は, ｢ 療
養に 関す る情報｣｢医療者 に対す る見方｣ ｢死に至 る確信をさ せ る状況｣ ｢死に ゆ く患者との 関係｣ で ある｡ そ し て , こ れ ら
の 影響要因を考慮 して 行う家族 の 移行 に か か わ る看護介入 は , 今ま で 以上 に踏 み 込ん だ 生死に関す る情報提供, 及 び終末期
の 現実や今後を見据え る た め の 現状把握 の 援助 で あ る こ とが 明らか とな っ た｡
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はじめ に
癌の早期発見 ･ 早期治療が進め られ , 早期癌の診断治
療に より生存率は上昇 して きた｡ しか し, 依然4人に 一
人 は癌 で死亡する現状で あり, こ の こ と ば癌と共存する
時代 へ と変わ っ て き て い る こ とを示す｡ そ して , 癌 に雁
患 した こと に つ い て は, 患者本人がそ の事実を知り , 袷
療 の 選択か ら, 治療後の生活を質的に どの よう に改善す
るか に至るま で , 自分自身で考えるよう にな っ て きた｡
しか し, 癌雁患と い う事実は患者及び家族 にと っ て は
大きな衝撃で あり , 根治を目指した治療がで きな い段階
に至 っ て は雁患の 事実は死を予測させるも の である｡ 終
末期医療の充実, 在宅医療の拡大が進んで い るも の の ,
が ん患者の家族 は患者の厳し い末期の症状に対応し, 家
族 の 一 員 が死を迎え る事に深く思い悩ん で い る の が現状
で ある｡
こ の よう に病気 へ の 厳し い対応を迫られなが ら, 家族
は患者の終末期を迎え , ｢家族｣ と い う も っ とも近 し い
人と の関係を失 っ て い く｡ Bridges
l) は関係の喪失に よ っ
て , 人 は人生の転機, 移行 (tr a n sitio n) を経験する と
い い , こ の移行の経験はそ の後 の生活に影響を及ぼすも
の で ある｡ そ の 時期の対応次第で , 移行 で経験 した こと
を生か し て そ の後 の人生を過 ごすせる人もい れば, 衝撃
の大きさ で打ちひしがれ て しまう人も い る｡ 終末期が ん
患者の家族の移行の実態を明らか にする事 は, が ん患者
の死後も生き続ける家族が, 健康的に移行の 時期を乗り
越え るため の看護介入を見出す基となると考える｡
Ⅱ . 研究目的
本研究の 目的は, 終末期が ん患者の家族の移行の段階,
お よび移行に影響する要因を明らか に し, 移行 に関連す
る家族 へ の 看護介入をあきらか に する こと で ある｡
Ⅲ . 用語の 概念規定
本研究で は, 移行 (transition) を人や環境 に生じ て
い る変化が , 人 に よ っ て 知覚され て い る期間, 状況とす
る｡ 移行 に 関する研究218) で は , 今 ま で の状況が無く な
ると い う喪失の 段階か争, ｢不確かさ｣ を含 む段階 へ 進
み, さ ら に何 らか の ｢新 しさ｣ を包含する段階 へ 到達す
る経過を示 して い る｡ ま た , 移行 にかかわ る看護の 使命
は, 人生 の あ らゆる時期に お ける移行の 期間を健康的に
経過でき, 安寧の感覚を増加させる事で あ る｡
受理 : 平成11年 7月 5 日 Ac c epted: July. 5. 1999.
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Ⅳ . 研究方法
1. 対象
回復する事が困難で あると診断され て い るがん患者の
家族成員｡ 自宅で療養するが ん 患者の 介護を経験し, 忠
者 の療養に 中心的にかかわ っ た家族成員｡ 研究の主旨を
理解し, 研究 に協力する意思を表した者｡ 上記 の条件を
満たすもの を調査対象とする｡ ま た , 対象 に は, 訪問看
護ス テ ー シ ョ ン の 訪問看護者と して かか わり, 患者 に対
し て症状緩和や日常生活の 援助を, 家族 に対し て は介護
に関するア ド バ イ ス及び家族 へ の精神的支援を行う｡ 患
者 に対する訪問看護 は, 死亡前3 - 6 カ月, 過 3回 の通
常の訪問か ら状態に応じ て毎日, 1 日2回ま で の頻度で
′■~■■▼
イ丁 つ ｡
2 . デ ー タ収集
移行の様相を明らか にするため に は, 対象 で あるがん
患者の 家族の 経験を明らか にする事が必要で あると考え
る｡ ま た, 移行は個人の内的変化で あり, 客観的に経験
を観察する事だ け で は不十分で ある｡ 従 っ て , 家族自身
が主観的に捉え た経験を研究デ ー タ と し て捉える事が必
要で ある｡
家族自身が主観的に捉えた経験を捉えるため に , 本研
究で は解釈学的研究方法 9-1 0) を基 に デ ー タ収集, 分析を
行う｡ 解釈学的研究方法は, 語られた言葉を書き記 した
｢テ キ ス ト｣ を基に , 経験した人の 世界を推論する もの
で あり , 対象者の世界を理解するもの で ある｡ 対象で あ
る家族の話した内容を解釈 し, 研究者の解釈が適当で あ
るか を確認し, 家族と研究者の共通の理解を得る事によ っ
て , 家族 の主観的経験を捉える事が可能になると考える｡
従 っ て , デ ー タ 収集 で は, 面接 に よ っ て , 家族 の経験
した事を示す言葉を研究者が解釈し, それ を家族に返し
て研究者の 理解が正し いか確認して いくと い う, 収集と
分析 (解釈) が繰り返され る｡
面接 で は, 終末期にお い て , 家族 に何らか の変化を生
じさせる経験やそ の 時 の思 い に焦点をお い た問い かけを
行い , 必要 に応じ て研究者が訪問看護者と して終末期の
療養にかかわ っ た事実なども家族自身が経験を思い起 こ
すため に話題提供し, 多く の経験した内容を家族の 言葉
と して 表現で きる よ う に すすめ て い く｡
面接時期は死亡前1 カ月頃を最初の面接と し, そ の 後
1 - 2 カ月後に確認追加の面接を行う｡ 面接終了は患者
の 死亡後2 - 3 カ月とする｡ 患者 の急変で 死亡前1 カ月
の 面接が で きなか っ た場合は, 死亡後に初回面接を行う｡
3 . 分析方法
分析棄材 : 家族自身の言葉と, 家族 に確認の とれた研究
者の解釈から, ｢ 家族は - の 経験をした｣ ｢ 家族はこ の 経
験を - と捉え て い る｣ ｢ 家族に は - の 思 い が あ っ た｣ と
表現で きる内容をまとめる｡ こ の経験の 理解の 記述, 出
釆事をそ の まま表す経験の抜き出し, 及 び経験の内容を
端的に 表す表題を1 セ ッ ト と して 分析素材とする｡
ま た , 表題 に あらわされる経験 に関して , 移行 の 内容
を説明する, ｢状況の 変化の なか で の 家族の 気持 ちの 動
き｣ ｢状況の変化 に伴う喪失｣ ｢ 状況の 変化に伴う新たな
確認 ･ 獲得｣, 及 び ｢ 状況の 変化に働く要因｣ と い う項
目で分析を加える｡ こ の分析項目は, 移行 の始まり に は
何かが終わ ると い う喪失があり, 状況の 変化に方向性の
ある動きが伴い , そ し て移行の完了に は何かが始まり,
新 たな事柄の 獲得があるとされる移行理論を基に し て い
る ｡
個別分析 : 分析素材を基に , そ れぞれが経験した内容か
ら, ｢経験の本質｣ を導き出す｡ 移行に 関連す る分析を
加え て , 本質を導き出した経験 にお い て , ど の ような結
果とな っ たか ｢経験の結果｣ と し て表し, 最終的に は,
家族の 移行に関連する経験とそ の経験の結果と して構造
図に あらわす｡
全体分析 :終末期がん患者の 家族で あると い う共通項 に
焦点をあ て て , 個別分析で表され たす べ て の ｢経験の結
果｣ を列挙して , 変化 の方向性を検討し, 移行 の段階を
導き出す｡ ま た, 個別分析で 列挙された状況に働く要因
か ら, 移行 に影響する要因の 概要を表す｡
Ⅴ . 結 果
1 . 対象の 概要
表1 に示す｡
表 1 対象の 概要
事例 1 4 8歳女性
事例 2 67歳男性
事例 3 65歳男性
事例4 65歳男性
事例 5 45歳男性
事例 6 45歳女性
事例 7 45歳男性
81歳 の 肺癌男性 の 次女
60歳 の 肺癌女性 の 夫
65歳 の 卵巣癌女性の 夫
60歳 の 大腸癌肺転移女性の 夫
43歳 の 乳癌肺転移の 夫
80歳 の 前立腺癌男性 の 長女
47歳 の 卵巣癌女性の 夫
2 . 個別分析
個別分析の結果の具体例と して 事例1 を用い て , 終末
期が ん患者の家族の移行を概説する｡ 家族 の移行に 関連
する経験と経験の結果の構造図を図1に示す｡
癌 の治療期に お い て , 家族で ある次女は, 病父 の 健康
回復が 当然の事で あると思 っ て お り, 医療 に任せ て 家族
自身が判断して い かな ければな らな い状況で な い と受け
とめ て い たが, 癌 の症状が表われ , 病気 の進行を目の 当
たり に し, 病気 の 厳しさ に直面すると, 病父 に対する捉
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図1 事例lの家族の移行に関連する経験とその経戟の 結果
表2 経験の結果と対応する終末期がん患者の 家族の移行の段階
経 験 の 結 果 終末期が ん患者 の家族 の 移行 の 段階
今ま で の 治す医療 の も と で や っ て い こ うと した
医学的に癌が治 ら な い と受 け と め た
患者に対す る従来 の 生き させ る対応
実感 とし て 痛が 治 ら な い と受 け と め た
治す医療 に委ね る療養か ら生活を重視した療養 へ と考 え を変 え た 死に 至 る存在 と して 実感
治 らな い 癌 を持 っ 者 へ と患者の 見方を変 え た
死 に 向か う状況 に家族と して 対応 した
治す医療 で な い 援助 の 存在 に気づ い た 死 に ゆく人 と共存して暮らす
家族 の 歴史 の 中 にあ る患者 に気づ い た
患者の 死 か ら生き方 ･ 家族 ･ 家庭生活を考え直す 生きて い く家族自 ら再確認して生き る
え方が変わり , 治す医療 へ の期待感が薄れ, 今ま で 保 っ
て い た安定, 安JL,が失われ た｡ そ し て , 元気な父親像を
失い , 病気 の 父 に直面し て い っ た｡ 亡くなる事を予想 し
つ つ , 親戚家族の中で , ま た病父と の関係の 中で気持ち
の揺れ動きを多く経験しなが ら, 自分 の存在を確認 した
り, 他者 の役割に気づ い て い っ た｡ 現実 の死 に直面し て
から は, 死後 の 親戚家族, そ し て自分自身に関し て振り
返る経験を して , 今後の自分の生き方を考えるよう に な っ
た｡
ま た, 個別分析7.
つ の 結果を全体的に見ると, 移行 に
関連する文献で 多く示され て い る ｢終息 ･ 中立期 ･ 開始｣
の ような段階が含まれ て い る こ とがわか っ た｡
3 . 終末期がん患者の家族の移行の段階
全体分析とし て , 7事例か ら得られ た家族の ｢経験の
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結果｣60 を分析し, 9 つ の まとまりが得られた｡ そして ,
各ま とま りの 経験の 意味すると ころをを解釈し, 表題を
つ けた ｡ さ ら に , 表題を っ け た ひ とま とまりの 家族の
｢経験の結果｣ に つ い て , 時間的経過お よ び移行を示す
と考え られる変化の 段階を考慮して概観し, 4 つ の移行
の段階, すなわち, 患者 に対する従来の生きさせる対応
死に 至る存在と して 実感, 死 に ゆく人と共存して暮らす,
生き て い く家族自らを再確認して 生きるを見出した( 義
2)0
4 . 終末期がん患者の家族の移行における変化の 本質的
局面
移行を表す ｢経験の結果｣ に つ い て , 共通する何が変
わ っ て い る の かと い う事 に注目して 熟読した結果, 共通
し て変わ っ て い る内容が 二 つ 見出された ｡ 一 つ は ｢治す
医療の 中で の 癌 ･ 死 へ の対応｣ と｢癒す家族の中で の癌 ･
死 へ の 対応｣を両極に持 っ癌 ･ 死 に直面する患者 に対す
る家族の対応の 変化で ある｡ 医療 に任せ て , 治す医療の
中で 家族が対応してい る状況から, 患者が死に近づくに
つ れ て , 家族 の 対応が変わ っ て き て , 家族 の 中で の 生活
や , 治すの で はなく苦痛を取り安楽に すると い う対応を
取 る状況に な っ て い た｡
もう 一 つ は, ｢生･ 死 を意識 し七い存在｣ と｢極めて 死
に 近い存在 ･ 死ん で しま っ た存在｣を両極 に持 っ 患者の
存在に対する家族の受けとめ の変化で ある｡ 家族 は, 袷
す医療の もと で や っ て い こ う とし て い る時に は, 病気は
治す医療 の中で の
癌 ･ 死 へ の 対応
生 ･ 死を意識 し
な い 存在
極め て 死に近 い
･ 死ん で しま っ
た 存在
治るもの で あり, 自分の 家族で ある患者に は死が訪れ る
事を意識して い な い 状況で あ っ た が, 病気が治らず, 柄
状が進行し, そ れ に 対応し て いく中で , 患者は死に至る
存在で あり, さ らに 進行し て いく病状を目の 当た り に し
て , 患者 に訪れる死が確実で ある事を実感 して い た｡
こ の 二 つ の変化の 本質的局面を縦軸と横軸に それぞれ
の両極を配置 し, 経験の 結果が ど の ような位置づ け に な
るか を熟考して布置すると, 図 2 の よう に終末期の 家族
の 移行が時間的経過に 沿 っ て表さ､れ た｡
5. 終末期がん患者の家族の移行に影響する要因
個別分析で は, そ れぞれ の 経験に関する移行の内容を,
癒す家族 の中で の
癌 ･ 死 へ の 対応
● 今まで の 治す医療 の もと で や っ て い こ う と した .
● 医学的 に痛が治 ら な い と受け とめ た.
● 実感 と して痛 が治 らず死 に至 る と受けと め た｡
● 治 す医療 に委 ね る療養から生活重視 の 療養 へ と考 え を変 え た ｡
● 患者を治らな い 癌を持 っ 者 へ と見方を変 え た｡
● 死 に 向か う状況 に家族 と して対応 した ｡
● 治す医療で な い 援助 の 存在 に気 づ い た ｡
● 家族 の 歴史 の 中 に あ る患者 に気づ い た ｡
● 患者 の 死 か ら生き方 ･ 家族 ･ 家庭生活を考 え直す｡
園2 終末期がん患者の家族の移行
表3 移行の 本質的局面に影響する要因と移行の 段階
( 患者に対す る家族 の 対応 の 変化 へ の 影響要因)
医療以外 の 対処方法 の 効果 の 情報
療養に関す る 自宅療養や家族 の もと で の 療養 に 関す る情報
情報 療養方法 の 選択肢が ある事 へ の 気 づ き
終末期 ケ ア の 心理 面 へ の 配慮 に 関す る情報
医療者 に対す
る見方
医 に対して従う存在 で あ ると い う思 い
予後不良を告げる医師の 存在
自宅療養を支 え る 医療 の 存在
家族 の 協力体制
患者 に対する看護者 の 看護
(患者の 存在 に対す る家族 の 受 け とめ の 変化 へ の 影響要因)
病気の 進行を示す数値や映像
死 に至 る確信 患者の 病状を目の 当た り にす る事
をさ せ る状況 治らな い とい う事を十分知 っ た と い う思 い
死に 至 る とい う確信
死 に ゆく患者
との 関係
身近な人の 癌死 の 体験談
患者本人の 癌 ･ 死 に対す る認識
距離をお い て 客観的 に捉 え た患者像
死を意識した中 で の 家族親戚 と の 関 わ り
死 にゆ く人 と の 関係 の 振り返り
現実 と して訪れた患者 の 死
円
u
円
u
患者 に対す る従来の 生き させ る対応
死 に至 る存在 と して 実感
死 に ゆく人 と共存 して 暮 らす
患者 に対す る従来 の 生き させ る対応
死 に至 る存在 と して 実感
死 に ゆ く人 と共存して暮らす
患者に対す る従来 の 生き さ せ る対応
死 に至 る存在 と して実感
死 に至 る存在 と して実感
死 にゆ く人 と共存して 暮らす
生きて い く家族自らを再確認 して 生き る
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｢ 状況の変化に働く･要因｣と いう項目で 分析した ｡ 分析
から導き出され た ｢ 状況の変化に働く要因｣ は全事例 に
お い て141で あ っ た｡
こ れ ら141の影響要因の 本質的意味に 注目し, 類似 の
もの を分類整理 し19の まとまりを得, そ れぞれ の まとま
り に表題が つ けられ た｡ 更 に , 統合した結果, 19の まと
まり は, 4 つ の意味を含ん だまとまり, すなわ ち, 療養
に 関する情報, 医療者に対する見方, 死 に至る確信をさ
せる状況, 死 に行く患者との関係で ある事が明らかとな っ
た｡ ま た, 移行 にお ける変化の本質的局面の 視点か ら分
析 した結果, 影響要因の本質的意味は, 患者 に対する家
族の対応の変化に影響して い る要因と, 患者 の 存在 に対
する家族の受け止め に影響する要因とに 二分された｡ そ
し て , 終末期の家族の移行の段階に対応させた結果, 影
響要因が ど の段階で働い て い たかが明らか にな っ た (義
3)0
Ⅵ . 考 察
1 . 終末期が ん患者の移行の 段階につ いて
終末期がん患者の 家族の移行は, ｢ 経験の 結果｣ を分
析した結果, ｢患者に対する従来の 生きさせ る対応｣ ｢死
に至る存在と して 実感｣ ｢死に行く人と共存して暮らす｣
｢生きて いく家族自らを再確認して 生きる｣の 4 つ の段階
で ある事が明らか で あり, 終末期がん患者の家族 は 一 つ
の 段階か ら次の 段階 へ と, 順次進ん で行くもの で あると
考える ( 図3)｡
図3 家族の移行のプ ロ セ ス
患者に対する従来の生きさせる対応の 時期は, 家族は
今ま で の 治る つ もりの認識ある い は死を現実的に捉え て
い な い 時期で あり, 実際 に は今ま で どおり の対応を して
おり, 移行が始ま る前の状態とい う事が で きる｡ 本研究
の事例に お い て は, 治療を続けたり, 経過観察を受けて
い る期間が9 カ月か ら6年で あ っ たが , 実際に患者の死
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を意識しだ した の は, 死亡前6 カ月以 内で あ っ た｡ 即ち,
医学的に根治が不可能と判断された時より遅いもの で あ っ
た｡ 治す医療の下に患者が存在すると思 っ て い る間は,
家族は安定を保 っ て い る の で ある｡
死 に至る存在として実感する時期は, 数値や目に見え
る形で病気の進行を理解する事が影響して い る ｡ CT,
レ ン ト ゲ ン等 の画像, 腫癌 マ ー カ ー の 値等は, 病気 の実
態を現実的に捉えさせ るも の で ある｡ ま た, 患者 の状態
の変化, 特 に動けなくなる こと, 精神 の 明快さが無くな
ると い う状態の変化は, 尋常 で な い状況に ある事を直感
的に感じさせ るもの で あり, 医学的知識を基に した観察
で はな い察し方も存在する｡ ま た, 発病時に病名の説明
がなされ る事が多く, 治る事 はな い癌 で あると患者 ･ 家
族ともに理解するような状況に な っ て お り, 患者が病名
を知る事が , 家族が患者を死に至る存在とし て実感する
事に は つ な が っ て は い な い と考える｡
死 にゆく人と共存して暮らす時期に は, 家族は生きる
希望を持 っ て患者の病気に対応し, 死 に行く患者との関
係を整理 しなが ら今ま で の つ な がりを保 っ て い く対応を
取 っ て い る｡ 死が避けられ な い と実感して も, 民間療法
をはじめ ると い う行動をとる｡ 治らな い とわか っ て い て
ら, 希望を持 っ ため に続ける の で あると家族は認識し,
患者は生きて い ると い う事を確信させ て い る｡ し かし,
一 方で , 強く死を意識した結果, 死 に行く存在とし て患
者を保護 , 擁護する気持ちが強くな っ て い る｡ 生と死が
共存した状態で過ごす時期で あると考える｡
生きて いく家族自らを再確認 して生きる時期に は, 自
分 の生き方 に患者の 死を取り込ん で いく｡ 患者 の死後,
亡くな っ た家族の 存在の 重要性を再確認し, 役割や生き
方を引き継 ごうとする事で ある｡ 今ま で の 生き方に , 故
人 の人生の 一 部 を反映させ る事で あり, ま さ に , 家族 に
と っ て は新たな始まりで あ る｡
2 . 終末期がん患者の家族の移行の段階と移行に影響す
る要因との 関係
移行に影響する4 つ の要因は, 家族の 移行の 段階にそ
れぞれ影響を及ぼし て い る ( 図4)｡ 療養 に関する情報,
医療者に対する見方, 死 に至ると確信させる状況の 3 つ
はt 疾病とし て の痛から生 じた影響要因で あると考え ら
れ , 死 に ゆく人と共存して暮 らす段階に至るま で に働い
て い ると考える｡ すなわち, が ん患者が死に 至る事を家
族が理解し, 納得し, そ れ に予測的に対応するため の も
の で あ ると考えられる｡ 一 方, 死 に ゆく患者との関係は,
他の もの とは異なり, 過去 の患者家族の生活から生じた
影響要因で あり, 患者が死に ゆく ことを理解した上で ,
き わめ て 個人的内省的な患者との関係の再考が, 最終段
( 移行に影響す る要因)
医療 に関する情報
医療者 に対す る見方
死 に至 る確信を さ せ る
状況
死 に ゆく患者 との 関係
( 移行の 段階)
図4 移行に影響する要因と移行の段階
階と して 自分自身に患者の病癖養体験や死別の体験を反
映させ て い るもの と考え る｡
3 . 終末期がん患者の家族の移行 へ の看護介入
終末期がん患者の 家族の移行の 4 つ の段階を ス ム ー ス
に 進むため に , 影響要因を調整して , 家族が確実に移行
の段階を踏める よう にする事が必要で ある｡
1) 家族が終末期がん患者の 療養を決めて いく こ と へ の
介入 : 療養に関する情報, 医療者に関する見方, 死 に至
る確信をさせ る状況は, いずれも患者がど の よう に終末
期を療養するかを決める事に関係して い る｡ 死を実感 し
つ つ , 死 に ゆく人と共存して暮らすに は, 家族自身が主
体的に , 患者 の望む療養ができるよう に環境を整える事
に ある｡ そ の ため に は, 病気 の進行の状況を確実に家族
に理解し て もらう事が必要で ある｡ 医学的に病気の 進行
を告げるだけ で なく , 病気 の進行, 症状の強さ等を基に,
ど の ような療養が可能で あるか, 家族と して どの ような
準備が必要かを示唆するような , 一 歩踏み込んだ情報提
供が重要となる｡ ま た, 療養を支え る環境の情報を提供
する援助もまた重要で あ る｡ 治す治療で はなく , 症状を
緩和する事に重点を置いた医療サ ー ビ ス の情報や, 最期
は自宅で迎えた い と考え る患者 ･ 家族 の ため の在宅療養
に 関係する情報は, 終末期のがん患者の家族に と っ て は
不可欠で あ る｡ ま た , 終末期の療養を決める に あたり,
医師と の信頼関係を強める事は, 安心安全の保証に つ な
がり, 家族 にと っ て は重要なもの で ある｡ 今ま で の治す
医療の もと で の 医師に お任せ の状態か ら, 自ら療養を決
め る事を強い られ る状態に変わ っ た場合に は, 医師に対
する不信感を禁じ得ない のが現状で ある｡ 安楽な終末期
を保証してくれ る医師との関係を作る こと ば, 立場上,
看護者に期待され る事で あると考える｡ ま た, 終末期で
ある こと, 死が近 い ことを家族が正しく理解で きる よう
に , 病状を説明する事は必要で ある｡ 積極的延命処置を
しな い事を決めたが , る い痩が進み, その痛々 し い姿 に,
家族が自分を責める事があるが, 死 に ゆく人が経過する
状態と して 理解する事に より, 家族が無意味な罪悪感を
持たな い よう に なる｡ 人 の亡くな っ て い く経過を熟知し
たもの にだ け で きる援助で あるが, 終末期の 療養を決め
て きた家族が後悔の念を抱かな い よう に看護者が で きる
最大の援助で あると考える｡ -
2) 家族が患者との今までの 関わり合い を振りかえ る事
へ の看護介入 : 影響要因の死に ゆく患者との 関係は, 忠
者と の 今ま で の関わり合い を振り返る事 に関係する要因
で ある｡ 終末期に至り, い っ 死 が訪れる の か と い う緊張
と , 症状緩和の ための多くの処置, 要求される介護とい っ
た精神的及び身体的負担は, 家族 に患者 - の 否定的感情
を抱かせ るも の で もある｡ 介護負担の 軽減ととも に , 家
族自身が こ の時期に至 っ て は精神的身体的負担を自覚す
る よう に働きか ける事に より, 自らの 気持ち の変化を客
観視するき っ か けが で きると考える｡ さ ら に , 患者と家
族が , 過去 の生活や人的関係を振り返る事が で きるよう
な環境を作る事が必要で ある｡ 塞昆戚や友人との つ ながり
を再確認する事は, き わめ て個人的な事で あり, 看護署
が直接介入する事はで きな い が, 病状の 進行に より時期
を逸する事の な い よう に ア ド バ イ ス をする事は重要で あ
ると考え る｡
Ⅶ
. おわりに
本研究に お い て , 終末期がん患者の家族は, 移行 の 4
つ の段階を踏ん で , 最終的に生きて い く自らを再確認 し
て生きると い う新たな始ま りを経験する事を明らか に し
て きた｡ ま た , 移行 にお い て は, 治す医療の 中で の 癌 ･
死 へ の対応か ら, 癒す家族の中で の癌 ･ 死 へ の対応 へ と
い う患者に 対する家族の対応の変化の本質的局面と, 生 ･
死 を意識 しな い存在か ら極め て死 に近 い ･ 死 ん で しま っ
た存在に 至 る患者の存在に対する家族の受けとめ の 変化
の局面で 捉え る事が できる｡ ま た, 移行 に 影響する要因
は, 療養 に関する情報, 家族 の 医療者に対する見方, 死
に至る確信を持たせ る状況, 死 に ゆく患者との 関係が あ
る事が明らか とな っ た｡ 看護介入 は, 影響要因を考慮し
て 移行の 段階を家族が確実に踏み, 患者 の 死後, 家族が
あ らたな始まりを迎えられるよう に する事で ある｡
(本論文は千葉大学大学院看護学研究科 にお ける博士論
文の 一 部 で ある｡)
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T R ANSISIO NPR O CESS OF F AM ILIE S O F T E RM IN ALIL LC A N C E R P A TIENTS
A kiko Ho nda (W akaba V isiting Nu r s eCente r)
Reiko Sato (Scho ol of Nu r sing, C hiba ロniv e r sity)
T he purpose of this study w a sto de s c ribe the pro c e s sof fa milie s of ter minally patients with
can ce r, a nd to dete r min efa cto r sinfluencl ng transitio n pr o ce s s. Subje cts includedin this study w er e
s e v e nprl m a ry fa mily c a r egl VerS for ter min ally illc a n c e rpatie nts who were re c eiv l ng palliativ e
c a r e at ho m e･ Data w a s c ollected via a udiotaped inte r vie w s. Inte rpr etativepheno menolog y pr o vided
the m ethodologl C al ba sis for qu alitativ e data ge n e r atio n a nd a n alysュs . Gener al a n alysュs reve aled
tw o a spe cts of transition pro c e s s, fa milie s
'
r e spo n s eto care shifted fro m
"
r e c o v ery
"
to
"
c omfort
"
,
a nd families
'
c ogn ltion of the patie nt shifted fr o m
"living existe nce
"
to
" dying e xistenc e
"
.
Further
fa milie s
'
e xpe rien ce s w e r eintegr ated into fo u r stage of familie s
'
tr a n sitio n･ T he s e stage s in cluded
continul ng C urativ e c a r e, a w a r en e s s of e v e ntu al death, c o-lov lng With the dying patient, living
thro ugh r e str u ctu r l ng life-de ath e xpe rie n c e s. And analysis of fa cto r sin r elatio n to the aspe cts of
transition pr o c e s syielded fo u r m ain fa cto rs, infor mation abo ut c a r efo r the te r minally il patient,
fa mily
'
s pe r c eptio n of he alth c a r epr ofes sion als, situ atio n that c o n vin c ed deat hand dying patie nt,
a nd fa milie s
'
r elatio n ship to dying patient. Nurslng l nte r V e ntio n sto fa cilitate family
'
s transitiol
du ring the ter min al stage w a r eem powerl ng fam ilie s in pla n n l ng a nd c o mplic ating c are fo r the
dyiⅢg patie nt, a nd allo wlng families to r e c olle ct m e m o rie s of their relationships with the dying
patie nt. T he se nursl ng inter vention s willa s sist fa milie s to integrate their e xpe rie n c e s with the
dying patie nt and to re stru cture t heir life ahe ad.
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